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Tumores mixtos da_ parotida (*) 


Prof. Carmo Lorpy 


(Patologista do Sanatério Sdo Lucas) 


Dr. Eurtco BRANcCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatorio Sdo Lucas) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — Vamos apresentar hoje, com o 
Prof. Carmo Lordy, algumas consideracoes sobre um caso de tumor 
mixto de glandula salivar. 

Devemos dizer inicialmente que entre os casos observados aqui 
no Sanatorio Sao Lucas, durante cérca de 20 anos, temos o registo 
de 18 casos de tumor da parodtida e déstes 18 casos 9 foram encon- 
trados em pessoas do sexo masculino e 9 em pessoas do sexo feminino; 
oito apresentaram-se antes dos 30 anos, sete depois dessa idade e 
trés em idade que nao foi declinada. Desses 18 casos, 10 tiveram o 
diagnostico anatomo-patologico de tumor mixto da pardtida e os 
8 restantes nao eram de tumor mixto. 

O caso que agora se nos apresenta, o Ultimo observado aqui no 
Sanatorio Sao Lucas, esta dentro daquela contingéncia que se observa 
nos tumores de glandulas salivares, em que quando nao se faz uma 
extirpacao total da glandula a recidiva ¢ em geral 0 que ocorre. 

O nosso paciente apresentou-se aqui no més de julho de 1956 
com um tumor ao nivel da parotida esquerda, que vinha se desen- 
volvendo por um periodo de 10 anos. Tratava-se de A.F.O., com 
50 anos de idade, casado, brasileiro, pardo, funcionirio ferroviario, 
residente nesta Capital, em Vila Anasticio. O seu tumor progredira 
vagarosamente, apresentando-se consistente e tltimamente doloroso. 
Ao exame observa-se uma tumoracao ligeiramente dolorosa a_pal- 
pacao, em torma de ferradura saliente, com a sua concavidade vol- 


(*) Consideragdes apresentadas ao Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas em 
on 
27 


sessio de 5/ 5m. 
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tada para cima. Foi feita no dia 12/6/56 uma extirpacgao do tumor, 
mediante incisio vertical, exposicio da parétida, havendo sangra- 
mento abundante de inimeros vasos; o tumor foi abordado pela 
sua face anterior e polo inferior; libertado o polo inferior, poude-se 
alcangar a face profunda; foi, finalmente, abordada a borda posterior 
e entao téda a parte endurecida da glandula foi removida, restando 
tecido glandular normal junto ao polo inferior; sutura da pele com 
séda, deixando-se um dreno na loja_ parotideana. 


Voltando ao Servico, agora em marco de 1958, o doente conta 
que logo apés a interven¢do comecou a crescer nova tumoracao na 
regiao parotideana esquerda; essa tumoracao vem crescendo e apre- 
senta-se do tamanho de um ovo de galinha, ligeiramente mével e 
ligeiramente dolorosa 4 palpacao. Sua consisténcia é dura, nao ha 
bloqueio da articulagao mandibular, nem comprometimento do nervo 
facial; entretanto, o doente refere ligeira dér quando abre a boca 
e isso o féz voltar ao servico para extirpagao do seu tumor. Nova 
intervencao foi feita no dia 11 de marco corrente, fazendo-se incisao 
partindo da face anterior do pavilhao da orelha, descendo para o 
pescoco; disseccao do retalho cutaneo de maneira a expor toda a 
face superficial do tumor; ligadura de vasos, descolamento do polo 
inferior, passando-se a dissecar a borda posterior do tumor; colocou-se 
entao um fio de séda através do tumor para facilitar a sua exterio- 
rizacao; a custo foi extirpado um bloco do tumor, fazendo-se nume- 


rosas ligaduras. Foi em seguida abordado um prolongamento facial 
do tumor, retirando-se mais um nédulo que nao tinha saido no 
bloco; pontos de séda na pele; fechamento sem drenagem. 

O doente, como era de se esperar, ficou com uma paralisia 
facial esquerda, porquanto a glandula foi totalmente extirpada. 

E éste o caso sObre o qual o Prof. Carmo Lordy vai nos dizer 
alguma coisa, alongando-se depois sObre os tumores da_ pardtida. 


Prof. Carmo Lordy, completando a exposicao clinica feita pelo 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, referiu-se aos tumores mixtos, principal- 
mente a respeito da variedade conectivo-epitelial, que se assesta nas 
glandulas salivares. 

Entre as diversas denominacoes atribuidas a ésses tumores da-se 
preleréncia 4 de sarcoma angioblastico, tanto mais porque a mesma 
evoca a base genética de tais formacgdes tumorais. Referindo-se ao 
conceito sdbre o angioblasto, passa a justificar as denominacodes 
empregadas, conforme os casos, de endotelioma e peritelioma e, 
consequentemente, a distingao désses tumores em linfangioendote- 
lioma e, entre éstes ultimos, em hemangioendotelioma no sentido 
restrito e hemangioperitelioma. 

Estabelece em seguida o diagnostico de linfangioendotelioma no 
caso em apréco. 

FE abordada também a discutida questao da histogénese dos 
cordoes celulares encontrados nos tumores mixtos das glandulas sali- 
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vares, a saber se sdo de natureza endotelial ou entao epitelial e, 
nesta ultima hipdétese, qual a procedéncia désse material considerado 
de natureza epitelial. Com muita probabilidade, procede da mesma 
fonte que inicialmente dera origem ao epitélio ectodérmico de reves- 
timento do estomodeu ou boca primitiva. Donde, a possibilidade 
de, no caso visado, se desenvolver um epitelioma, assim como, em 
outros casos, um endotelioma. 


A mesma eventualidade pode-se dar no desenvolvimento dos 
chamados endoteliomas das serosas (pleura, perit6neo): endotelioma, 
quando derivados da réde linfatica regional; carcinoma (também 
chamado mesotelioma, cancer do celoma), quando proveniente do 
epitélio de revestimento das mesmas serosas. 
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Neoplasias da vesicula biliar (*) 


Dr. Pepro Luiz DE OLIVEIRA 


(Interno do Sanatério Sdo Lucas) 


Sao 24 os casos de neoplasia da vesicula biliar registados nos 
arquivos do Sanatorio Sao Lucas. A maioria dos AA. lembram 
sempre, a teoria que tenta explicar a etiologia do cancer das vias 
biliares como sendo devido a irritagao dos calculos nas paredes do 
orgao, acrescido ainda do grande poder cancerigeno dos derivados do 
acido célico existente na bile. 

Dos 24 casos, 17 apresentaram concomitancia com litiase, 
havendo portanto incidéncia em 70°, dos casos. 

Nos casos do Sanatério S40 Lucas a idade onde o cancer apre- 
sentou-se mais frequentemente foi apos a 5.4 década da vida. 


De acérdo com a idade a distribuicgao encontrada foi a seguinte : 


Idade | N.° de casos | Porcentagem 
| = 


Tanto a sintomatologia como os sinais encontrados, foram os 
mesmos que ocorrem nos processos de colecistite e colelitiase. 


| 
| 


O diagnéstico déste tipo de aleccio sé é feito no exame anato- 
mopatologico ou na necrépsia. O quadro seguinte mostra a inci- 
déncia dos sinais e sintomas mais frequentes : 


| 

Perda de péso. . 12 
22 
Vomitos......... 12 
Icterfcia........ 9 
Vesicula palpdvel . 8 


N. de casos Pocentagem 


(*) Trabalho apresentado A Sociedade Médica Sio Lucas em_ 8-4-1958. 


6 | 

30-39 

33 

20 

60 -69.... | 6 

— 

50 % 

91 % 

50 % 

37 % 

33 % 
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O cancer do aparelho digestivo é mais frequente no sexo mas- 
culino, porém, sua localizagéo nas vias biliares é mais comum no 
sexo feminino. 

Nos casos estudados os achados tém a seguinte traducio 
numerica : 


Sexo 


Sexo feminino.... 14 


Sexo masculino... . 10 


Adenocarcinomas e carcinomas, foram os tumores encontrados, 
estando assim distribuidos : 


Adenocarcinoma ... 12 casos 
prismatico 6 
esquirroso 


Carcinoma gelatinoso 
sdlido 


No que concerne a sobrevida devemos esclarecer que 8 casos 


nao foram revistos apés a operacao. 6 casos apresentam a data do 
6bito e 8 casos cujo controle foi efetuado pela data da ultima 
consulta. 


Com éste esclarecimento apresentamos o seguinte quadro onde 
os doentes sao classifticados de acérdo com a sobrevida e esta con- 
trolada pelas datas da ultima consulta e do dbito, 


Data | Data da ultima 


hrevide 
Sobrevida do ébito consulta 


3 meses... 
6 


” 


De uma maneira geral estes doentes apés a operacao ou apds 
estabelecido o diagnéstico tem apenas alguns meses de vida, raros 
s40 Os casos em que a sobrevida atinge a 5 anos. 

Dos operados no Sanatorio S$. Lucas temos o caso de uma mulher 
com 3 anos de sobrevida com controle, efetuado pela data da ultima 
consulta. Esta mesma doente apos a operacao teve | filho, o tipo 
de cancer nela encontrado foi o adenocarcinoma. 


7 
7 | N.° de casos | Porcentagem 
58 % 
41% 
Medular....... ” 
_ | | = 
0 - 2 
2 | 
1- 2 anos....... 
| 
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O tratamento dos casos do Sanatério consistiu na cirurgia. A 
operacio realizada foi a colecistectomia em 20 casos, e 1 caso foi 
efetuado colecistectomia -+- hepatectomia do leito vesicular e em 
3 casos foi realizada apenas a biopsia, tal o estado avancado da 
neoplasia. 

Conforme Frank Glenn, os resultados da cirurgia sao desalen- 
tadores porque ao operar ja se tem estendido o processo até longe 
do ponto onde se assenta a neoplasia original em 60% aproximada- 
mente dos doentes. 

Nao procuramos fazer distincao no nosso trabalho da localizacao 
dos tumores, si nos condutos biliares extra hepaticos ou na vesicula 
biliar pois nao tivemos elementos para assim proceder e transcre- 
vemos as palavras de Frank Glenn para justificar tal afirmativa : — 
“Nos artigos publicados e nas referéncias dos casos observados se 
indica a dificuldade com que se tropeca as vézes para determinar 
com exatidao o lugar de origem do tumor. Além disso as neoplasias 
primitivas do pancreas e duodeno podem ser confundidas com as 
da ampola de Vater’. FE ainda Frank Glenn quem afirma que: — 
“Os carcinomas do colédoco e do cistico sio muito Mais raros que 
os da vesicula biliar, em proporgao de 1/5. 

A metade dos casos sio acompanhados de calculos biliares. 


Afetam por igual ambos os sexos com a diferenca do carcinoma 
da vesicula em proporcio de 3/1, a cifra menor correspondendo 


aos homens. 
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Agenesia renal unilateral (*) 


Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Compareceu ao nosso consultério da Caixa dos Ferroviarios uma 
moca de 18 anos de idade, dizendo que era portadora de um tumor 
do flanco direito e que os médicos da cidade onde morava, Assis, 
haviam recomendado que viesse a Sao Paulo para maiores esclareci- 
mentos. Ela dizia que ésse tumor fora descoberto a cérca de dois 
anos atras e apresentou-nos um exame radiolégico do intestino grosso 
mostrando que éle se achava completamente normal e que o tumor 
nao era do tubo digestivo. O seu estado geral era muito bom; entre- 
tanto ela acusava ligeiras dores no flanco direito, dores que nao eram 
muito intensas. Nao apresentava dificuldades de funcionamento dos 
intestinos; est6mago nao apresentava alteracdes patoldgicas; nao 
acusava perturbacdes urindrias. Tivera sua menarca aos I4 anos, 
apresentando ciclo menstrual bem regulado, sem menalgia, dizendo 
também que nao havia relagao nenhuma entre a menstruagao e as 
dores que sofria no flanco direito. Pressdo arterial 100x 60. Ao 
exame palpa-se na parte alta da fossa iliaca direita, mais especial- 
mente no flanco direito, uma tumoracao ligeiramente movel, “do 
tamanho de uma laranja baiana” na expressio pouco precisa de 
quem féz a sua ficha clinica. 

A primeira impressao que tivemos ao examinar a doente foi 
a de que se tratava de um tumor retroperitoneal, provavelmente um 
rim ect6pico embora nos dissesse que um colega aventara a hipdtese 
de se tratar de uma ciste do ovario. Ora, a ciste de ovario deveria 
ter uma mobilidade muito maior do que aquela que apresentava o 
tumor na nossa enférma; por outro lado dar-nos-ia a impressao de 
muito mais superficialidade e nao a de um tumor profundo, como 
a que tivemos ao fazer 0 exame somiatico da enférma. E curioso 
acentuar que, tendo sido descoberto 0 tumor a cérca de dois anos 
atras, s6 entao a enférma passou a se queixar de dores do lado 
direito. Se se trata de um rim ectdpico, portanto de uma formacao 
congénita, nao se justifica até certo ponto o aparecimento de dores 
e é possivel que essa dor que a doente acusa seja puramente psiquica: 


Caso apresentado a reuniao do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 


9 
7-11-1957. 
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sabendo que tinha alguma coisa de anormal naquele sitio, ela 
passou a sentir dores ai localizadas. Pode ser também que o rim 
ectOpico, que por muitos anos funcionou sem apresentar qualquer 
anormalidade, tivesse sofrido um processo patolégico capaz de pro- 
duzir dores. Essa hipétese nao esta muito de acérdo com as verifi- 
cagoes clinicas; apenas o exame de urina mostrou uma ligeira 
hematuria. Isso talvez nos pudesse orientar para a pesquisa de um 
possivel calculo, porque muitas vézes rins ect6picos sao malformacoes 
que trazem uma certa estase urinaria e por isso 0 aparecimento de 
calculos, dando dores e essa manifestagao de perda de hemacias pela 
urina. Como nao se trata de uma hematuria franca que se evidencia 
depois de colica renal, poderiamos interpretar ésse achado do exame 
de urina como decorrente da administragao do contraste para o 
exame radioldgico, pois éste mostrou que nao ha a existéncia de 
calculos nas lojas renais nem mesmo sombras suspeitas fora dessas 
lojas e nos trajetos dos ureteres. Verificamos com a administracao 
de contraste endovenoso que ha um rim direito aumentado de 
volume, na sua disposicao normal, mas distépico, porquanto esta 
colocado um pouco abaixo da sua sede normal; nao é um rim em 
ferradura, porquanto sabemos que no rim em ferradura os ureteres 
se acham voltados para o lado de fora, em vez do lado interno como 
normalmente acontece. Mas o fato curioso é que neste rim, bastante 
grande, vemos que ha uma dissociagao de calices, o superior um 


pouco distante do calice inferior, nado se contrastando o calice médio, 
que podera estar ocupado por uma Ciste. Verificou-se ainda que 


Urografia ascendente mostrando o rim Urograma venoso, vendo-se apenas ima- 
unico do lado direito. gem do bacinete do rim ectopico direito. 


10 
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nao ha imagem renal do lado esquerdo, indicando a _ possibilidade 
de uma agenesia do rim esquerdo. A hipertrofia do rim direito 
seria compensadora. A eliminacao do contraste se faz em tempo e 
de maneira normal. Uma pielografia ascendente mostra que real- 
mente existe uma agenesia do rim esquerdo, nao tendo o urologista 
encontrado, por inexistente, o meato ureteral esquerdo. A evidéncia 
radiologica é pois que se trata mesmo de uma agenesia renal esquerda 
com uma hipertrofia vicariante do rim restante. Radiografia do 
pulmao e pesquisa do bacilo de Koch na urina revelaram negativos 
para infecgao tuberculosa. 

Sdbre ésse tumor decorrente de um rim distépico nada se tera 
que fazer, sob o ponto de vista de tratamento, mas pareceu-nos 
conveniente fazer a retirada do apéndice porque a paciente se quei- 
xava de dor na fossa iliaca direita. Foi 0 que fizemos, encontrando 
uma apendicite cronica justificadora do solfrimento acusado pela 
enferma. 


i 
\ 
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drainage Vhepato-cholangio-gastros- 
tomie dans les obstructions neopla- 
siques ou cicatricielles des vois bi- 
liaires. — (Techinique personnelle) 
— Prof. I. Fagarasanu, L. Chitlaru 
et M. Carstea (Bucarest). Comuni- 
cation au Congrés_ Interna- 
tional de Chirurgie (Copenhague, 
1955). 

Quadro Della giovane senza _ton- 
sille. — Un velo di mestizia, di tris- 
tezza e di stanchezza adombra la vita 
della giovane senza tonsille: scompare 
la giovialita — Dr. Guido Calderoli. 
Comunicazione su tema libero al III 
Congresso di Salso-maggiore 5-6 mag- 
gio 1956 della Soc. Italiana di Pe- 
diatria. — Tonsilopatie — maggio 
scientifico 1956. 
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Relatério referente ao exercicio de 
1956. — Associacio dos Sanatérios 
Populares Campos de Jordao — Sao 
Paulo, 1957. 


Resultados experimentais e clinicos 
da administragao de medicamentos 
citostaticos em tumoracgées malignas, 
especialmente em = sarcomas. — A. 
Herrmann. Citostatico Bayer E 39 — 
Publicacdes n.° 8. 


Results of radical pericardiectomy 
for constructive pericarditis. — Chair- 
man’s address — Emile Holman and 
Forrest Willett. Reprinted with ad- 
ditions, from The Journal of the 
American Medical Association, March 
5, 1955, Vol. 157, pp. 789-794. Co- 
pyraght, 1955 by American Medical 
Association. 


Seios de Rokitansky — Aschoff. — 
Apresentacdo de um caso e estudo 
de literatura — Arthur Enéas Vieira. 
Separata do Boletim Radiologia n.° 2. 
Vol. 1, outubro de 1957. 


Sessao Cientifica no Hospital Geral 
de Bergedorf — Hamburgo. — Citos- 
titico Bayer E 39, publicacdo n.° 3. 


Surgical drainage — Rafe C. Chaf- 
fin. Los Angeles, California. Re- 
printed from Th e Journal of the 
International College of Surgeous. 
Vol. XXII, n.° 6, december 1954. 


Surgical Philosoper’s credo: ex- 
cerpts from the writings of william 
stewart halsted. Emile Holman. Re- 
printed from Surgery, Gynecology e 
Obstetrics. September, 1955, Vol. 101, 
369-376. San Francisco, California. 


Tratamento de metastases avanca- 
das de cancer de mama pelo “E-39” 
(Apresentacdo de um caso) — Waldyr 
Silvestre e Rodolfo Rocca. Separata 
do Boletim do Centro de Estudos do 
Hospital dos Servidores do Estado. 
Vol. 9, n.° 5, pag. 137-145. Rio de 
Janeiro, rasil. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do corpo Médico 


Reunido de 24 de janeiro de 1957: 


Mola hidatiforme. — O professor Carmo Lordi féz uma explanacio sébre 
mola hidatiforme. Iniciou recordando nocdes de embriologia da ovulacéo. A 
evolucao do ovo foi acompanhada por projecdes das suas varias fazes. Descreveu 
a passagem da circulacio embriotréfica para a de circulacéo vasal. Projetou 
depois fotografia de uma mola hidatiforme. Divide-as em totais e parciais. 
Geralmente a transformaci4o hidatiforme ¢ parcial. Coincidem quase sempre 
com a permanéncia de corpo luteo funcionante. As formacdes microcisticas 
observam-se na metade dos casos. Existe a mola comum e a destruidora, esta 
invadindo o miométrio e aflorando na_ superficio externa do ttero, Nas 
gravideses bigeminadas uma das placentas pode transformar-se mola. 
Apresentou varias teorias sobre o aparecimento da mola hidatica. A displasia 
do sistema vascular em certos casos a aplasia dos vasos, é tida hoje como a 
causa da mola: transformacéo em mola por falta de circulacio. Apdés a mola, 
pode desenvolver-se 0 corioepitelioma onde ha emancipacao do epitelio chorial. 
Expoz algumas laminas de casos ocorridos no Sanatério S40 Lucas demonstrando 
fazes da transformacio em mola e em coricepitelioma. 


Reunid@o de 31 de janeiro de 1957: 


Estruturacao do funcionalismo. — O Dr. Eurico Branco Ribeiro expoz a 
estruturacéo do funcionalismo do Sanatério Sao Lucas, de acérdo com tabela 
aprovada para o primeiro semestre do corrente ano. A seguir foi discutida a 
questao das atribuicdes dos médicos internos! Sendo resolvida extender o 
plantaéo para 24 horas, de 7 as 7 horas. Em seguida foi tratada a questaéo da 
autonomia do servico de anestesia no que concerne as remuneracdes. Por fim 
foram tomadas medidas sébre a organizacao dos ficharios. 


Reunido de 7 de fevereiro de 1957: 


Cirurgia urinaria. — Dr. Eurico Branco Ribeiro, apresentou trés casos de 
cirurgia urinairia observados no seu Servico e dignas de registro — nefrectomia 
parcial por ectasia do calice superior, litiase renal gigante, os dois ultimos casos 
em portadores de ulcera duodenal. Por fim foi lido o relatério do delegado que 
presidiu o inquérito policial s6bre um caso de morte stibita ocorrido no poso- 
peratorio imediato. 
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Reunid@o de 14 de marco de 1957: 


Desenvolvimento do sistema uro-genital. — O Prof. Carmo Lordy iniciou 
uma série d eprelecdes sdbre o desenvolvimento do sistema uro-genital. Descreveu 
desde o disco germinativo o dsenvolvimento dos nefranitos e depois do pronefron, 
mesonefron e metanefron, que se sucedem no espaco e no tempo. Mostrou como 


se forma a parte escretora do rim. 


Reunido de 21 de marco de 1957: 


Desenvolvimento do sistema urogenital. — O Prof. Carmo Lordy, prosseguiu 
no seu curso sdbre desenvolvimento do aparelho uro-genital. Recordou a ultima 
aula e iniciou o estudo do mesonefros, que se desenvolveu enquanto vai evoluindo 
o pronefron. As 30 arterias dio origem aos glomerulos. Varias vézes da evolucao 
foram expostos a luz de projecdes. As gonadas se originam junto ao mesonefros. 
Explicou a formacdo das cistes do pararovoricio e da formacdo das hidatides 
de Morgagni, mostrando que no homem podem até conter espermatosoides, 
mas, no homem, a designacao de hidadite de Morgagni ¢ imprépria — deve ser 
“apéndice vesiculoso da cabeca do epididimo. 


